Cuestion de imagen
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Este espacio estd destinado a la presen-
tacién de un caso clinico a través de una
imagen fotografica o procedente de cual-
quier exploracién complementaria. Se tra-
ta de un ejercicio deductivo en el que,
partiendo de la imagen, se plantean unas
cuestiones que el autor resuelve en la si-
guiente péagina.
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Desprendimiento de la membrana de Descemet ¢Cual seria la sospecha diagnéstica?

Paciente de 65 afos de edad con glaucoma crénico no contro-
lado médicamente a la que se somete a cirugia filtrante no
perforante. En el curso postoperatorio se pauta masaje, acu-
diendo dos dias después por pérdida de vision no dolorosa y
progresiva, sin otra sintomatologia acompafante, destacando a
la exploracion edema corneal.

. Hipotensién ocular postoperatoria

. Uveitis postoperatoria

. Desprendimiento membrana de Descemet
. Hipertension ocular postoperatoria

. Queratitis estromal
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Cuestién de imagen

Respuesta

La respuesta es: c.

Se diagnosticd desprendimiento de Descemet al observar el edema corneal de predominio superior asi como la linea de
transicion entre membrana desprendida y membrana en posicion, sin otro hallazgo exploratorio mas.

La causa mas frecuente de desprendimiento de la Descemet es el trauma quirtrgico.

Se han descrito a lo largo de los afios diferentes opciones terapéuticas, desde la observacion hasta la queratoplastia penetrante,
pasando por la descematopexia con aire, SF6, C3F8, viscoelasticos, el uso de suturas transfixiantes o incluso la aplicacion de
un adhesivo histocompatible.

En este caso se optd por un procedimiento combinado que incluy6 reaplicacién de la membrana con Healon-GV, aplicacién de
suturas transfixiantes e intercambio aire-SF6, con lo que se resolvio el cuadro con restablecimiento de la agudeza visual preoperatori.
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